Priloga 1: Obrazec za prijavo programa usposabljanja za direktorje/strokovne direktorje in
¢lane sveta zavoda

Ministrstvo za zdravje
Stefanova ulica 5
1000 Ljubljana

PODATKI O PROGRAMU

Naziv programa:

Vsebina programa:

Trajanje (v urah):

Ciljna skupina udelezencev:

Uéni nadrt:

Cilji usposabljanja:

Nacin izvedbe posameznega vsebinskega sklopa (predavanja, delavnice, e-u€enje, ipd.):
Metode preverjanja znanja (testi, projekti, prakticne naloge):

Prostorski in tehnini pogoji za izvedbo:

PODATKI O IZVAJALCIH

Imena predavateljev po vsebinskih sklopih ter izobrazba in strokovna usposobljenost:
Reference predavateljev na podroc¢ju zdravstva in menedzmenta:

Prilozeni zivljenjepisi predavateljev: DA/NE

Reference organizacije na podrocju zdravstva in managementa:

Izjavljamo, da bo organizacija podatke o opravljenih usposabljanjih in izdanih potrdilih objavila na
svoji spletni strani ter omogocila elektronsko prijavo na program.

PODPIS ODGOVORNE OSEBE

Ime in priimek:
Funkcija:
Datum:
Podpis:



